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Abstract 

Environmental health inequalities (EHIs) refer to general differences in environmental health 

conditions. This research aimed at introducing the EHI indicators and providing general recommendations 

that could improve environmental health and reduce the inequalities observed.This research is the review 

of WHO reports in various regions. A set of 14 EHI indicators was developed and categorized into three 

inequality dimensions, including housing-related inequalities, group injury-related inequalities, and 

environment-related inequalities. The environment-related inequalities include four indicators such as 

lack of access to green/recreational areas, and noise exposure and second-hand smoke exposure at home 

or work. The housing-related inequalities include six indicators such as inadequate water supply, lack of a 

flush toilet, lack of a bath or shower, overcrowding, dampness in home, and inability to keep the home 

adequately warm. According to literature, EHIs exist in all countries, and most often affect disadvantaged 

population groups. The magnitude of inequalities and the distribution of inequalities varies between 

countries and also depend on the socioeconomic or demographic variables. The socioeconomic and 

demographic inequalities in exposure to environmental hazards exist everywhere and could be associated 

with factors that may affect the risk of being exposed such as income, education, employment, age, sex, 

race/ethnicity, and specific locations or settings. In addition to these differences in exposure, 

environmental health inequalities are also caused by social or demographic differences in vulnerability 

towards certain risks. Finally, further studies are recommended for initial assessment of EHIs in Iran. 
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 (EHIs) طیبهداشت مح یها یشاخص ها و علل نابرابر

 
       1یززول یمحمد عل

 2لاله کلانکش
 

 چکيده
پدووه،   نیدکندد  هددا اا ایاشاره م طیبهداشت مح طیشرا یکل یها( به تفاوتEHIs) یطیبهداشت مح یهاینابرابر

شدام   قیدتحق نیداسدت  ا یهای، نابرابرو کاه ستیا طیبهبود سلامت مح یبرا یکل یهاهیو توص EHI یهاشاخص یمعرف
 یکدرده اسدت و بده سده گدروه اصدل یگروه معرف 41را در  EHI صدر مناطق مختلف است که شاخ WHOگزارشات  یبررس

ی دگیدد بیمدرتبط بدا آسد نابرابریهدایکند  یم یبندمیو مسکن تقس یطیمح ستیا  یریپذبیمرتبط با آس یهایشام  نابرابر
 سدتیا یبنددطبقده نیچندباشد  هدمیمرگبار و سقوط م یهاتیمسموم  یاتبط با کار  تلفات مرگبار جادهمر یهابیشام  آس

قدرار گدرفتن   یحدیبه مناطق سرسدبز و تفر یشام  قرار گرفتن در معرض سر و صدا  عدم دسترسدارای چهار شاخص  یطیمح
مدرتبط بدا مسدکن خدود شدام  شد،  یهدایندابرابر نایم نیشود  در ایدر معرض دود دست دوم در درون منزل و مح  کار م

اسدت  منداال نمنداو و مرطدوب دوش  اادحدام   ایدحمدام  اندار  فقدد نگیآب نامناسب  فقدان توالدت فلاشد نیشاخص تام
 نیدا زانیددهدد  میقدرار مد ریرا تحدت تدا  ریدکشورها وجدود داشدته و ابلدب قشدر فق یها در تمام EHIدهد یمطالعات نشان م

 انیدم نید  در اسدتا ریپدذ ریتدا  یشناسدتیدو جمع یاجتمداع یاقتصداد یرهدایچدون متغ یبدوده و اا عدوامل ریمتغ یهاینابرابر
 ت یداشدتغال  سدن و جدنن  ندواد  قوم لات یدرآمد  تحصد زانیبا م مینبوده و ارتباط مستق یمستثن یطیمح ستیا یهاینابرابر

با توجده بده  یستیا طیمح یهایخطر قرار گرفتن افراد در برابر نابرابرتفاوت در معرض  نیمکان و امان خاص دارد  علاوه بر ا
 دهیدد رانیددر ا EHI هیداول یابیدارا یبدرا یامطالعده یافراد متفاوت است  لذا لزوم طراحد یو اجتماع یشناخت تیتفاوت جمع

 شود یم
 

 یطیمح ستیعدالت ا  ینابرابر  یطیبهداشت مح یهاینابرابرواژه های کليدی: 
 

 دمهمق
در  WHOسدلامت  یاجتمداع ۀتی  کم8002در سال 
اا سدلامت  یدر برخوردار یخود  نابرابر ییگزارش نها

در  یکلد شدرفتیتوسدعه و پ یچال، عمدده بدرا کیرا 
گدزارش کمدک  نیدمختلف دانسدته اسدت  ا یکشورها
 یسدلامت بدرا نیپلد یهدااسدتیس یبه توسدعه  یبزرگ
و  ییوپددامنداطق ار یبدرا یسدلامت یهداچدارچوب نیدیتع

 8080در سلامت در سدال  یکاه، تمرکز شدت نابرابر

 هیددبددر پا 8080در سددال  یخواهددد بددود  اهددداا بهداشددت
اا اقددامات دولدت هدا در بهبدود جامعده و رفداه  تیحما
 تیتقو  یبهداشت یهایکاه، نابرابر نیچنهم ت یجمع

بددا  یهدداسددتمیاا وجددود س نددانیو اطم یسددلامت عمددوم
بددا  یمددا اا اصددول بهداشددتجوا یبرخددوردار تیددمحور

 ان یددم نیددو عاد ندده اسددت  در ا داریددبددا   پا تیددفیک
دار در  تیددشددده  اا اقدددامات اولو مددنیا یهدداطیمحدد

 

  :l.kalankesh@mazums.ac.ir E-mail                                            مااندران یدانشکده بهداشت  دانشگاه علوم پزشک یعلوم بهداشت قاتیتحقمرکز  -لاله کلانکش مولف مسئول:

 رانیاساری  مااندران  یدانشگاه علوم پزشک  یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق  طیگروه بهداشت مح  استاد  4
 رانیاساری   مااندران  یدانشگاه علوم پزشک  ییدانشجو قاتیتحق کمیته  یبهداشت یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق  دانشجوی دکتری  8
 2/44/4316تاریخ تصویب :               6/40/4316 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          81/7/4316 افت :تاریخ دری 
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بده شدمار  یسدتیا طیمحد یمدرتبط بدا ندابرار یهاچال،

 ریمرتبط با مواجهه بدا عوامد   تدا  یهایروند  نابرابریم

 یهدایهدا در ندابرابرها در سلامت و سدهم بدالقوه آنآن

شدده اسدت    یتبد یو اصل یدیبه موضوع کل  یبهداشت

اا  تیددبددا توجدده بدده شددواهد  بددت شددده  حما جدده یدر نت

  فدراهم آوردن 8080 یبهداشدت یهدااسدتیچارچوب س

 فیددافددراد جامعدده  ط یهمدده یسددالم بددرا یهدداطیمحدد

را بدده خددود اختصدداص داده اسددت و انددواع  یاگسددترده

 یسائلرا به عنوان م یطیسلامت مح یهایمختلف نابرابر

 نیکشد  طبق توافق پنجمدیح  شود به چال، م دیکه با

در  8040کدده در سددال  سددتیا طیمحدد یکنفددرانن وارا

 نیشد  توافق بر لزوم مداخله در مقابله با چن اربرگز ایتالیا

 یهداتیدجمع ییو شناسا یابیو ارا یطیمح یهاینابرابر

 یبدا  انددگ سدکیبدا ر یهداطیکده در محد ریپذبیآس

 نیچندکدار و هدم نیانجام ا یوجود داشت  براکنند  یم

 رانیددکنفددرانن وا نیتعهدددات مصددوب پنجمدد یریددگیپ

  8040در سال  ایتالیا یو بهداشت در پارما ستیا طیمح

 یاساسد یابیارا یدر اروپا برا WHO یاساامان منطقه

 کیدددر منطقدده اروپددا  طیبهداشددت محدد یهدداینددابرابر

مربدوط بده  یهدایشاخص که ندابرابر 41مجموعه شام  

را پوشد،  یطدیمح سدتیمسکن  صدمات و خطدرات ا

 نمود  نیداد  تدویم

 
 (4)یطیمحبهداشت  یها ینابرابر یشاخص ها :1جدول شماره 

ت محیطینابرابری های ایس نابرابری های مح  سکونت یدگید نابرابری های آسیب    

 نابرابری های مرتبط با آب 

 فقدان توالت های فلاش دار 

 فقدان دوش یا حمام 

 اادحام 

 ساختمان های تخریب شده 

 ناتوانی در گرمای، منزل 

 

  آلودگی های صوتی 

 فقدان دسترسی به مناطق سرسبز و تفریحی 

 استنشاق دود دست دوم در منزل 

 در مح  کار استنشاق دود دست دوم 

 آسیب های مرتبط با کار 

 تلفات مرتبط با سوانح جاده ای 

 تلفات با مسمومیت های کشنده 

 تلفات ناشی اا سقوط 

 

 هیدته یبدرا یملد یهدا  اا دادهWHO بر طبق گزارشات

 یهداو نمونده یسدتیا طیمح یهاینابرابر یپرونده حقوق

 دهدد کدهیشواهد نشان مد نیچنشود  همیاستفاده م یمل

بهداشددت  یهدداینددابرابر یابیددارا  یملدد یهددامشددارکت

توان در سطح یآورد که میرا فراهم م یترقیدق یطیمح

 یموجدود بدرا یتاهدایاا د مدرتبط  یهدارگروهیو ا یمل

 .ها بهره جستینابرابر یبررس

 یکدده گزارشددات ملدد نیددبددا ااعددان بدده ا گددر یطدرا د اا

بهداشدت  طیاا شدرا یتدرقیددق اریبسد یابیتوانند ارایم

 یاطلاعددات بددرا نیددباشددند  لددذا ا یاهددر جامعدده طیمحدد

 یتوسدعه  یدر راستا یگزارشات ساامان بهداشت جهان

و هدفمند مورد  یبر اساس اطلاعات مل یمل یهایابیارا

جدزو کشدور جهدان  رانیدکده ا نیاست  با توجه به ا ااین

است  لدذا عددم  یطیبهداشت مح یهایسوم در رده بند

 نیچند نیلزوم تدو  یطیبهداشت مح یهاوجود شاخص

بدر بسدط  یمطالعده سدع نیدطلبد که در ایرا م یاطلاعات

 موضوع گشته است 

 

 بحث
 مرتبط با مسکن یهاینابرابر
 یهدداینددابرابر جددادیمسددکن نامناسددب باعدد  ا طیشددرا

شدود  اول اا نردر یمد یاصدل ریدو مس قیاا طر یبهداشت

 تیفید کمسکن مانن طیشرا  یطیمح ستیا یولوژیدمیاپ

تواند بده یداخ  ساختمان  سر و صدا و رطوبت م یهوا

مو ر بر سلامت افراد ساکن  یطیمح یپروکس کیعنوان 

 یبددرا یتوانددد شاخصددیمدد ومگددذار باشددد  دریخاندده تا 

 طیسدلامت باشدد: شدرا یو اقتصداد یاجتمداع یارهایمع

 مددتینامسدداعد اسددت  ق تیاا وضددع یناشدد ریددمسددکن فق
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 مروری

متفداوت اسدت و در  ییایدرافجغ رییدمسکن بده نسدبت تغ

آن هدر دو بده طدور  یمحل طیمسکن و مح تیفیک جهینت

 ( 4)بدددا درآمدددد ارتبددداط دارد میمسدددتق ریدددو ب میمسدددتق

مسددکن در سددطوت مختلددف ر   یطددیمح یاهددینددابرابر

 یو خدانوادگ یمانند درآمد شخصد یدهد  سطح فردیم

باشدد  در سدطح یخط استاندارد م ریا یهاو وجود خانه

مانند درآمدد متوسدط افدراد  یطیمح ستیا ای ییایجغراف

 کیدافدراد سداکن در  ینسبت ناکاف ایساکن در محله و 

 نی  ارتباطدات بددباشدیها در محله مبه تعداد خانه طیمح

و  کردهدددایبدددا رو یسدددلامت یهدددایمسدددکن و ندددابرابر

 یانددگ طیشود  شرایمختلف نشان داده م یهاشاخص

  است رگذاری افراد تا یو روان یبر سلامت جسم

شددده توسددط سدداامان بهداشددت  یجمددا آور یهدداداده

 طیدهد که شراینشان م ییدر هشت کشور اروپا یجهان

مواجهه افدراد سداکن بدا عوامد   زانینامناسب مسکن با م

در  وهیددبدده و ت یدداا حددد جمع ،یوجددود بدد ایددخطددر و 

بدا توجده بده  ( 8)کدم درآمدد مدرتبط اسدت یهداخانواده

درون  یسدتیا طیمحد تا را نیباط بمتعدد  ارت قاتیتحق

 یتنفسدد یهددایمدداریانددواع ب و منددزل اا جملدده رطوبددت

ها یو آلرژ یویر یهاناخواسته مانند خطر آسم  عفونت

مناسدب  یطیمرطوب مح یهااست  خانه دهیبه ا بات رس

 یهداروسیدهدا  وهدرا  قدار  یهداپرورش علدف یبرا

 یهمداست که نقد، م گرید یو عوام  ناشناخته یتنفس

 نیهمدکنندد  بده یمد فدایا یتنفسد یهایماریدر پاتوژنز ب

 ،یافدزا یبرا یبه عنوان راه یداخل فیضع یعلت  هوا

 شدرفتهیپ یاا کشورها یاریدر بس یمشکلات تنفس وعیش

مندداال بددا  گددری  اا طددرا د(8)گددزارش شددده اسددت

 یهدایمداریبدا ب یبهداشدت ریو ب نییپا ییدما یهاستمیس

مطالعددات  نیچندد  هددم(3)تمددرتبط اسدد یعروقدد یقلبدد

افدراد را بعدد اا  یماریب تیعمتعدد  بهبود وض یامداخله

  در (1)مسکن شان گزارش کرده است طیبهتر شدن شرا

در امدور مسدکن کده بدا هددا  یامطالعات مداخلده نیا

 طیشدرا جادیانجام گرفت  نق، ا یآرام، حرارت جادیا

طدور  افدراد بده یو اجتماع یبر سلامت روان یبهتر اندگ

 نیبد اطارتبد نیچندهدم ( 5)دیدمشداهده گرد یقاب  توجه

 زانیدو م یحرارت فیمستهلک با راندمان ضع یهانمسک

امستان و تابستان مستند شده  اا حد در ،یب ریمرگ و م

افدراد کدم درآمدد بده  یهداخانه گریاا طرا د ( 6)است

مطبدوع  احتمدا    هیدنامناسب و عدم تهو یبندقیعلت عا

گرم هستند  به طور خلاصده  افدراد  ایسرد و اا حد  ،یب

 یهدداو عاد ندده اا مسددکن یبدده طددور مسدداو امعددهدر ج

برخددوردار  یبهداشددت یمتعددارا اا لحددات اسددتاندارها

محدروم جامعده را بده طدور  یهاگروه نیشوند  بنابراینم

مدوارد   یدر برخ یدهد  حتیقرار م رینامناسب تحت تأ 

 ایدد یکدداف یشددتن بددذادا نیافددراد مجبددور بدده انتخدداب بدد

 ( 3)هستند یاندگ یاا مسکن مناسب برا یبرخوردار

 

 استفاده اا منابا آب سالم یهاینابرابر
کردن آن بده  یو بهداشت یبهساا  یناکاف یدنیآشام آب

خصوص در مناطق کم درآمد اا عوام  مهم و خطرساا 

شددوند  طبددق گددزارش سدداامان یمحسددوب مدد یبهداشددت

 762حددود  8044در سدال  سدفیونیو  یبهداشت جهدان

اا  ییبدا  زانیدم یکده حداو ینفر اا آب نا سدالم ونیلیم

 یمدوارد  بع د یبرخ در  (7)پاتوژن است استفاده کردند

طبقده  افتدهیبهبدود  یهداکه جدزو آب ییهامناطق اا آب

اا ،یکنند و بیاستفاده م ستند یسالم ن یاند ولشده یبند

  (2)سدالم هسدتندبده آب  ینفدر فاقدد دسترسد ونیلیم 5/8

بده آب سدالم  یدسترس ینابرابر یعمل یهاوهیش نیبنابرا

  (1)اسدت شددهاده  نیدر صد در جهان تخم 20اا  ،یب

 یاا کشورها یاریآب و فاضلاب در بس یهارساختیا

و در  یبحراند تیوضع کیدر  یمرکز یایو آس ییاروپا

سدلامت  یبدرا یدیدحال بدتر شدن است  که ابلب تهد

 یهداونیحال  اکثر کشدورها  کنوانسد نیبا ا انسان است 

 بیتصددو ایددسدداامان ملدد  متحددد حقددوق بشددر را ام ددا 

حدق آب بده  یااا معاهددات منطقده یاریاند  و بسدکرده

 یتمدام یدسترسد یالمللد نیاند  حقوق بدشناخته تیرسم

 تیدقوم ایها بدون در نرر گرفتن سن  جنن  نواد و مل 

 تیناسدب را بده رسدمم مدتیسالم بدا ق یدنیبه آب آشام
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  یساامان بهداشت جهدان فی  طبق تعر(40)شناخته است

 ییایمیها و عوام  شداست که فاقد پاتوژن یآب سالم آب

خطددر در  نیتددرباشددد  بددزرگ یسددلامت یخطددر سدداا بددرا

دفدا  ایدبدا فاضدلاب  یآلدودگ  یدنیارتباط با آب آشدام

ساامان مل  متحد در ادامده  هیاعلام نیچنادرار است  هم

 هیحاشد یهداگروه یاستفاده اا آب سالم برا": دیافزایم

محدروم  یکه معمو   اا نردر اجتمداع ریپذبیو آس نینش

گدزارش  کیدراسدتا   نیددر ا "کندد یمد دیدهستند  تاک

 سددداامان ملددد  متحدددد یاقتصددداد ونیسدددیتوسدددط کم

(UNECE)4و واارت  ی  سدددداامان بهداشددددت جهددددان

 ندانیاطم یبرا مناسب یهاوهیفرانسه در مورد ش شتبهدا

عاد ندده بدده آب و بهداشددت در منطقدده پددان  یاا دسترسدد

 یخود به سه بعد عمده دسترسد یهایریگجهیاروپا در نت

کننددد کدده شددام  یعاد نده بدده آب و بهداشددت اشدداره مدد

 ایدد ضیدر ارائده خدددمات  تبعد ییایددجغراف یهدایندابرابر

 یهداتوسدط گدروه خددماتبده  یدر دسترسد تیمحروم

توسط  یمال یدسترس تیو قابل نینش هیحاشو  ریپذبیآس

 ( 44)باشدیاستفاده کنندگان م

 

 اید یشخصد یاسدتفاده یفل، دار بدرا یهاتوالت فقدان
 یخانگ
 کیدانسان بوده و به عنوان  یادیباا مسکن حق بن رید اا

نقد،  یانددگ تیدفیکننده در سدلامت و ک نییعام  تع

محد   آن به عندوان ییداشته است  مسکن و محوطه ف ا

مسکن با توجه به  تیفیشود  کیم یها تلقسکونت انسان

 یدر بع د نیافدراد متفداوت اسدت  بندابرا یسطح انددگ

مردمدان کدم  یرا برا یاجتماع ای یجواما  مسکن عموم

هدا مسدکن نیدا تیدفیک ی  اا طرفدننددیگز یدرآمد بر م

 یدارا بدودن اسدتاندارها یبرا یتیت م چیبوده و ه نییپا

مواقا فاقد توالت فل،  یندارد و در برخ وجود یبهداشت

شدود  یاستفاده مد یعموم یهااا توالت یدار بوده و حت

مسدکن و محد   تیدفیتوان اکر نمود که کیم جهیدر نت

 نیدیبدا عوامد  تع میمسدتق ریو ب میسکونت به طور مستق

                                                 
4 United Nations Economic Commission for Europe 

 یاجتمداع یاقتصداد یو ابلب پارامترهدا یکننده اجتماع

اشدددتغال و  تیضدددعو د یددد)مانندددد درآمدددد  قددددرت خر

در ممالک مختلف بدر  نی( مرتبط است  بنابرالاتیتحص

 فیدتعر یبهداشت یهامرتبط  شاخص یاساس پارامترها

بده  یاسدت  عددم دسترسد دهیها مستخرج گردیو نابرابر

توالت در خانه ممکن است افراد را مجبور بده دفدا  کی

 ریدداسددتفاده اا امکانددات ب ایددآااد و  یدر معددرض هددوا

 یریجلوگ یاا ممالک برا ی  در برخ(48)دینما یبهداشت

 یهداگدودال یهداف و ت و ادرار اا حوضچه هیاا تخل

  یبرقد یهاشده و توالت هیگودال تهو یهاتوالت  یسنت

خدانوار  نیچندد یمواقا بدرا یشود و در برخیاستفاده م

 یهدداآب جددهیشددود کدده در نتیبدده اشددتراو گددذارده مدد

آلددوده  میمسددتق ریددو ب میرا بدده طددور مسددتق ینددیرامیا

 نیتدراا مهدم یکدی ی  فقر در جواما امدروا(43)ساادیم

درصدد اا افدراد  10شدود  یاسهال محسوب م وعیعل  ش

به آب  ایجامعه در دن یو اجتماع یاا نرر اقتصاد ممحرو

تفداوت  انیم نیندارند  در ا یشده دسترس هیسالم و تصف

  قابد  ملاجرده اسدت ییو روسدتا یشدهر تیدجمع انیم

 یهداتیدار در منزل  جمع نگیبدون وجود توالت فلاش

متعاقدب را تجربده خواهندد  یکم درآمد ا درات بهداشدت

 ( 41)کرد

 

 یخانوادگ ای یبدون حمام شخص یهاخانواده
 یآب ناکداف نیدوش در خانه بدا تدام ایوجود حمام  عدم

را مختدد   یو داخلدد یهمددراه اسددت و بهداشددت شخصدد

  (OHCHR)8حقوق بشر یالع یایساریکند  دفتر کمیم

بدا  یبه طدور ااتد یاظهار داشته است که داشتن آب کاف

امر تا حد  نیا رایاستاندارد مناسب مرتبط است ا یاندگ

 ریانسددان تددا  یندددگا تیددفیبددر سددلامت و ک یادیددا

دوش در خانده بده شددت  ای  کمبود حمام (45)گذاردیم

رد اسدتفاده اا مقددار  ام آب مدو یافراد را بدرا تیظرف

 جیخدود و تدرو یبهداشدت یاساسد یااهایرفا ن یبرا ااین

  شستشدو ابلدب بده عندوان (46)کنددیم فیت ع یسلامت

                                                 
2 Office of the High Commissioner for Human Rights 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

11
 ]

 

                             5 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10786-fa.html


   
 و همکاری ززول یمحمد عل     

 1931 اسفند،  152دوره بيست و هفتم، شماره               علوم پزشكي مازندران                                                                          مجله دانشگاه        889

 مروری

 نیدشدود  مگدر ایحفظ بهداشت انجام م یبرا یضرورت

منبدا آب آااد در خدارج اا خدانواده انجدام  کیدکه در 

که در  ییهابآ انیجر ایو  اچهیشود  مانند رودخانه  در

 نیدآب در ا تیدفی  کردیدانجدام گ مناال اسدت یکینزد

آلدوده و  یاسدتفاده انسدان یممکدن اسدت بدرا یمنابا حت

خدانواده مجبدور  یاگر اع دا ن یناسالم باشد  علاوه بر ا

استفاده در منزل شوند  فاصدله و  یراآب ب یآوربه جما

  شدودیمد یاصول بهداشدت یهیامان مانا اا استفاده بر پا

 ینده منجدر بده آلدودگآب در خا یسداارهیداخ نیچنهم

 ( 47)باشد زیاگر در ابتدا تم یگردد  حتیآب م یهی انو

خطدر  نیتدر،یدوش در خانده بد ایدبدون حمام  تیجمع

مددرتبط بددا بهداشددت و درمددان  یهددایمدداریابددتلاب بدده ب

هستند  ریدرگ یتر افراد،یرا دارا هستند و ب رمتعارایب

 یبخشد تیرضدا یاندگ یو اقتصاد یکه اا نطر اجتماع

تدوان گفدت یمد یدارند  حتد یارانهیفق ینداشته و اندگ

در خددارج اا منددزل  یآبدد ندداباچدده افددراد بدده ماگددر چنددان

 یبا ح ور حجدم کداف سهیداشته باشند  در مقا یدسترس

 ( 42)ستین سهیشستشو در منزل قاب  مقا یآب برا

 

 افتهیاستهلاو  یهادر اادحام و خانه ینابرابر
 ریعام  مهم و تدا  کیعنوان به  تیخانه پر اا جمع کی

بدددر  یگدددذار در سدددلامت شدددناخته شدددده اسدددت و حتددد

گذار است  گدزارش سدا نه  ریتا  یتیجمع یهارگروهیا

 هداخانمان یب یمل یهاساامان  ییاروپا ونیفدراس 8002

(FEANTSA) 3 یهدداهگددرو انیدداعددلام کددرد کدده در م 

و پناهندگان  مهاجرانو  یقوم تیاقل یهاگروه  یتیجمع

شدوند  یرا متحم  مد تیپر جمع یخطر اندگ نیتر،یب

اسدت  یتدیپرجمع یهااا خانه یناش یادیامر تا حد ا نیا

 کیدکه به عنوان اقامتگاه موقت توسط تدااه واردان بده 

  بده (41)شدودیانتخداب مد یقوم یهاتیاقل وهیشهر  به و

در  هدداتیددپوسددت و اقل اهیسدد یعنددوان مثددال  خانوارهددا

پوسدتان  دیسف یهاتر اا خانواده،یر بانگلستان ش، براب

                                                 
3 European Federation of National Organisations Working with the 

Homeless 

اا  یمدین بدا یهستند و تقر تیاا حد پر جمع ،یهستند و ب

 تیخانه پر اا جمع کیدر  ،یمهاجران  بت شده در اتر

حال   نیکنند  با ایم یبا حداق  دو نفر در هر اتاق اندگ

در مددورد  یالمللدد نیبدد ینددابرابر یابیدداا ارا یاداده چیهدد

 ایدد نیمهدداجر تیارتبدداط بددا وضددعدر  تیدداادحددام جمع

مطالعه  کی جینتا نیچنها مشخص نشده است  همتیقوم

افراد  ت یپرجمع یهانشان داد که در خانواده والندیدر ن

که بده طدور تمدام وقدت  ینسبت به افراد یادتریا کاریب

درصدد(  اا  7بده  80کنندد )یمد یکنندد  انددگیکار مد

 یتبداط روشدنار  یاجتمداع یتوسعه رتواا گریطرا د

کددرده  انیددب تیددسددطوت درآمددد و اادحددام جمع نیبدد

را  یگروهد زیدن یاچندد خدانواده یهاخانواده ( 80)است

تدر در معدرض خطدر ابدتلا بده ،یدهند کده بدیم  یتشک

تدر اا ،یدهد بیمثال آمار نشان م یها هستند  برایماریب

 یدارا سدکاتلنددر ا تیپر جمع یدرصد اا خانوارها 23

کنندد  یم یهستند که اا خانوادشان جدا اندگ ییهابچه

 یهدادهد ابلدب خدانوادهینشان م یگریآمار د نیچنهم

هدا هستند کده بدا آن یاافراد سالخورده یدارا تیپرجمع

 یهداتدر در خدانواده،یبد تیوضع نیکنند  ایم یاندگ

  (41)شودیم دهید یجنوب یاروپا

 

 یدگید بیمرتبط با آس یهاینابرابر
 اا مح  کار یناش یاهبیآس

درصدد اا کد   1ی کدار هابیاا آسد یناشد ریمرگ و م

را  ییدرصدد در منطقده اروپدا 7در جهدان و  ریمرگ و م

 یبسدتر مارسدتانیابلدب در ب نیمجدروحشوند  یشام  م

و  مارسدتانیاا ب دیدبااد قیدتر اا طر،یب یشوند و حتیم

انتقددال  تیتواننددد مسدد ولیمدد یمشدداوره و درمددان پزشددک

ده داشدته باشدند  اگدر چده ها را بر عهدیماریاا ب یاریبس

اا صدددمات  یاسددت  برخدد یهددا ابلددب جزئددعواقددب آن

نده  - یمدت و دائم یطو ن یمنف یامدهایممکن است پ

داشته باشد  مانندد اخدتلال  یبلکه روانشناخت یکیزیتنها ف

  انددواع یاجتمدداع ایدداسددترس پددن اا سددانحه و   یرواندد
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بداا  سدواش   اید یسدطح یاهداا اخم یناش یهابیآس

  (84)هدا هسدتندنیتدرجیاا جمله را یو شکستگ ییجابجا

مربدوط بده  یهدابیمربوط به آسد یهااروپا داده هیاتحاد

حوادث در مح  کار منجر به عددم »کار را که به عنوان 

شدده اسدت  ارائده کدرد  « روا اا کدار 3اا  ،یح ور بد

 انیدجر وقوع گسسته در»تصادا در مح  کار به عنوان 

شدود  یم «یروان ای یکیزیف بیاست که منجر به آس کار

شام  جراحات مربوط به کدار اسدت کده در  فیتعر نیا

 یاگر ناشد یدهد )حتیداخ  و خارج اا مح  کار ر  م

حمدد  و نقدد ( و مددوارد  نیدر حدد ایدداا شددخص  الدد  

حوادث رفدت و آمدد   یناش یهابیحاد  آس تیمسموم

در محد   ی)مانند حملده قلبد یوقوع به علت صرفا  پزشک

اا  یمرتبط با کدار کلد طیو شرا یشغل یهایماریکار(  ب

شدود  یمد یع دلان یاسدکلت و ا دراتکارسدنگین   یدقب

در دسدترس اسدت کده  یاا مطالعات علم یشواهد فراوان

 یهدابیآسد زانیدر م یقاب  توجه یهایدر اروپا نابرابر

 دروت مربوط به کار وجدود دارد کده صدرفا  توسدط تفدا

بده شددت   1SESکده شدغ  و یجدائاشتغال اسدت  اا آن

 یهدابیآسد زانیدمربوط بده م یهاوابسته هستند  تفاوت

 SES یهداتواند بر اسداس شداخصیم زیمرتبط با کار ن

اا طرا  ( 84)و درآمد باشد لاتیسطح تحص رینر یفرد

مربوط بده  یهابیآس زانیدر م ینابرابر گریمنبا د گرید

نسبت به انان  یتر،یب بیآس مردانت  اس تیکار  جنس

مواجهده  زانیدندوع و م یهدامرتبط با تفاوت نیدارند و ا

 هیددقابدد  توج یریپددذبیو آسدد یو رفتددار فددرد یشددغل

منبدا  کیدتواند بده عندوان یم یسن فرد ی  حت(88)است

کارگران جوان و سالخورده در آمار  رایباشد  ا ینابرابر

دهند  یان را نشان مخوردگ بیآس نیتر ،یارائه شده  ب

کدار مهدم  نیافراد در حد یو روان یعصب یهاحالت رایا

 دیسن نه تنها بده عندوان عامد  تشدد قتیباشد  در حقیم

  (83)تواند مطرت باشدیم زین رانهیشگیبلکه عام  پ

                                                 
4 Senior Executive Service 

 یاجاده یهاکیاا تراف یناش یهابیآس
 نیدر بد  5RTIمدرتبط بدا ریدمدرگ و م زانیدر م ینابرابر

جهان وجود دارد و سدن و جدنن نقد،  یهمه کشورها

بده وضدوت در  یتیجنسد یهداکنند  تفاوتیم فایا یمهم

تر ،یکه مردان ب یدر حال ست یگذار نریموضوع تا  نیا

مرگ و  یبرند  نر  با یاا انان در همه کشورها رنج م

تر در معدرض ،یعلت قرار گرفتن ب بهمردان  نیدر ب ریم

 سدکیرفتدار ر  یدبده دل یتدا حددود باشدد ویسوانح مد

  بده منردور (81)هاو سطوت درآمد اسدتدر جاده یریپذ

 جیو نتدا RTI اا یناشد ریمرگ و م یهایمقابله با نابرابر

تدر در مدورد علد  قید  درو دقRTI سدلامت مدرتبط بدا

اسددت  تفدداوت  اایددمددورد ن ییدر مندداطق اروپددا ینددابرابر

سددداس در جوامدددا مختلدددف بدددر ا یندددابرابر یالگوهدددا

 .شوند فیتوانند توصیها مهیتوص ای یعموم یرهنمودها

 

 تیاا مسموم یناش تلفات
 یناشد ریدعام  مرگ و م نیسوم م یمستق ریب تیمسموم

نفر  51051  حدود 8002در اروپاست در سال  بیاا آس

قاب  اکر  انیم نیجان باختند  در ا تینوع مسموم نیاا ا

نددد کدده اا دار یهددا انددواع مختلفددتیاسددت کدده مسددموم

بدا  تیبدا دارو و مسدموم تیدر خانده  مسدموم تیمسموم

 نیارتباط بد ریاخ قاتیبرد  تحق امتوان نیم ییایمیمواد ش

 انیدرا مشدخص کدرده اسدت  در م تیسن و نوع مسموم

 یسالمندان  دود آتد، و گااهدا تیمسموم یعلت اصل

اکدر شدده  ییو مواد بذا ییدارو  ییایمیو مواد ش گرید

 یبدا الکد  در مرتبده تیمسدموم انیدم نیا در ( 85)است

بده  تیممسدمو یهدابیچده آسد  اگرردیگیقرار م یبعد

اسددت  امددا در  یریشددگیقابدد  ملاحردده قابدد  پ زانیددم

 یبدرا یعامد  مهمد ابندد یحوادث وقوع  نیکه ایهنگام

مدردان   یهسدتند  در پنجداه سدالگ یماریو ب ریمرگ و م

قدرار  ریا تحدت تد گدرید یهداتیاا همه با مسدموم ،یب

 ینگراند کیدبا الکد   تیکه مسموم ی  در حالرندیگیم

که افراد  یتیمنابا مسموم ریسا جود و نیعمده است  با ا

                                                 
5 Road Traffic Inspectorate 
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 طیدر محد ایدتوانندد در خانده  در محد  کدار و یسالم م

مورد توجده و  یستیبا رند یدر معرض آن قرار گ یعموم

  ردیقرار گ یجد یریشگیپ

 

 اا سقوط یناش یهابیآس
هدا  یندابرابر نیددهدد کده در اینشدان مد ریداخ اتمطالع

نسدبت بده  یتدر،یب تیمربوط به سن اا اهم یهاتفاوت

مدوارد  ان یم نیبرخوردار است  در ا یتیجنس یهاتفاوت

 نیدشدده اسدت  بدا ا دهید زیاا صدمه ن یناش ریمرگ و م

مرتبط با جنن و سن متفداوت اسدت:  یهایحال  نابرابر

تدر اا اندان در ،یاا سدقوط بد یمردان ناشد ریمرگ و م

 نیتفداوت بد نیتدر،یباشدد  هدر چندد بدیمد نیتمام سدن

  است انهیافراد با سن م انیدر م تیجنس

اا  یناشد ریدمرگ و م زانیدر م یمنرور کاه، نابرابر به

 ایدحفدظ  یتدلاش بدرا دیدر سالمندان  با وهیسقوط به و

 یبرنامده هدا قیدهدا اا طرخانده یکدیزیف تیدظرف ،یافزا

منطقه مختلف  ینابرابر یهالات خانه انجام شود  دادهاص

مربوط به سقوط  ریمرگ و م زانیدهد که مینشان م ایدن

کدم  یقابد  تدوجه زانیددر کشور پرو بده م اندر سالمند

برنامده  چیدهد که هینشان م قاتیحال  تحق نیاست  با ا

در آن  ایدگدزارش شدده  یدولتد یهابیاا آس یریشگیپ

  (86)اردمنطقه وجود ند

 

 یطیمح یهاینابرابر
 کیداا  ،یو بد یجهدان یهدایمداریچهارم ب کی با یتقر

 یناش یطیکودکان  اا عوام  مح انیها در میماریسوم ب

و  ییایمیشدد  یکددیزیشددوند کدده شددام  خطددرات فیمدد

و سدرطان و  یعروقد یقلبد یهایماریاست  ب یکیولوژیب

 دیتشدد یبه عنوان عام  واسدطه  بدرا یکیزیف تیفعال زین

توسدعه  یاست  در کشدورها دهیها اکر گردیماریب نیا

 یها یماریب ط یمرتبط با مح یهایماریب نیتر ،یب افتهی

کشدور  1در  یطدیمح سدتیا یاست  مطالعه یعفون ریب

هدا بدا  یمداریدرصدد اا بدار ب 7 -3نشان داد که  ییاروپا

  افدتیسالم و بدون اسدترس کداه،  یهاطیانتخاب مح

 نیتدر،یهوا بد یتن، اا  آلودگ یطیم  محعوا انیدر م

دسدت دوم و سدر و  یرا داشته و به دنبال آن دودها ریتا 

 ( 87)قرار داشت یکیتراف یصدا

 

 یصوت یآلودگ
اا همه منابا  ییبه عنوان سر و صدا یطیمح یو صدا سر

مشک   کیشده است و  فیتعر یبه جز مح  کار صنعت

آن  قدرار  علدت نیتدریاست  اصدل یمهم سلامت عموم

اسدت   یاجداده کیدتراف یگرفتن در معرض سر و صدا

در خواب  عمدتا  مربوط به سر و صدا  یاختلال و ناراحت

دهدد یاست  آمار نشدان مد یجزو مسائ  بهداشت کیتراف

سالم به علت  یسال اندگ ونیلیم کیکه سا نه  حداق  

 یاروپدا یدر کشدورها کیدمربوط بده تراف یسر و صدا

 نیاروپدا  اا بد هیدع دو اتحاد یله کشورهااا جم  یبرب

مرتبط با سر  یتاهایفقدان د  یبه دل ان یم نیرود  در ایم

سدر و  وعند نیدهدا  اهیاوقدات فرابدت و همسدا یو صدا

در معدرض  ن یدنگشته است  عدلاوه بدر ا یابیصداها ارا

مختلدف  یمتفداوت  گدروه هدا یهداتیجنس یریقرار گ

 ریدا انیددر م یار اضافب نیچنو هم یو اقتصاد یاجتماع

در نردددر گرفتددده  ر یپدددذ بیبدددالقوه آسددد یهددداگدددروه

 ( 82)شودینم

 

 یحیسبز و تفر قبه مناط یدسترس
را تحدت  یو روحد یتواند سلامت جسدمیسبز م یف ا

سبز بدر  یمداوم در ف ا یقرار دهد  تماس و اندگ ریتا 

گددذار اسددت  اا  ریافددراد تددا  یسددلامت اتیخصوصدد یرو

و  یسبز بر حن انددگ یخت ف اهاو سا یطراح یطرف

گدزارش  یهدا  داده(81)مو ر اسدت یبدن تیفعال ،یافزا

هد که افدراد م دطرب  دینشان م ییشده اا مناطق اروپا

سدبز  یتدر بده ف داکدم یبا دسترسد ییهاابلب در مکان

مثدال بدا در نردر گدرفتن  یکنند  بدرایم یاندگ یعموم

در  ا یتانیبر و سلامت افراد در هیسبز در روح ینق، ف ا

در نردر گرفتده  یتدرسبز بدزرگ یمناطق محروم ف اها

 تبا نوع کوچک آن  در سلام سهیشده است که در مقا
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 گدریمشاهده شده اسدت  اا طدرا د یتر،یب ریمردم تا 

سبز وجود داشته باشد   یبرابر به ف ا یاگر دسترس یحت

سدبز  یف دا تیدفیک  یاجتمداع تیدصرا نردر اا موقع

مح  سکونت  یاجتماع یهایوگیه به وممکن است بست

مطالعه در هلندد  کیدر  ن یعلاوه بر ا ( 30)متفاوت باشد

در معددرض  یگددروه اجتمدداع رکدده د دیددمشدداهده گرد

 یانددگ طیسدبز در محد یدرصد ف دا  یطیمح راتییتغ

مثبت داشته است به  ریساکنان تا  یمردم با سلامت عموم

 نسددبت بدده لکردهیتددر تحصددکددم یهدداخصددوص گددروه

 یکدی  (34)تدر هسدتندحسداس ستیا طیمح اتیخصوص

دهدددد کددده ینشدددان مددد ایدددتانیاا مطالعدددات در بر گدددرید

در  نییمربوط به افراد با درآمد پدا یاشتبهد یهاینابرابر

کنندد  یمد یکده در منداطق سرسدبز انددگ ییهاتیجمع

تدر قدرار سدبز کدم یکه در معرض ف دا ینسبت به کسان

 ( 38)دارند  وجود دارد

 

 در معرض دود دست دوم در منزل یبرنابرا
مواجهه  نیو گسترده تر نیتراا مهم یکیدست دوم  دود

اسددت  ا ددرات م ددر دود دسددت دوم  یداخلدد طیدر محدد

 نیچنددت مورد توجه قرار گرفته اسدت  هدمامرواه به ش

محدروم و  یهانوع دودها در خانواده نیدر اروپا ا رات ا

در مطالعات   (33)به خصوص کودکانشان مشهودتر است

جنن مرد  نی ابت شده است که ب پا انجام گرفته در ارو

در برابر دود دسدت  یریو ان اا جهت در معرض قرارگ

تر اا انان است  ،یدوم تفاوت وجود دارد و در مردان ب

اسدت   دهیدمشاهده نگرد یکشورها تفاوت یدر بع  یول

 یسن یهاگروه یبرا یاافتهیساامان  یالگو ان یم نیدر ا

 تیدموقع شدرفته یپ یااا کشدوره یوجود ندارد  در بع 

ود دست دوم وجود د یریدر معرض قرار گ یابیخودارا

شدداخص بددا توجدده بدده  نیدددر ا ینددابرابر نیچندددارد  هددم

مثدال در  یافراد در اجتماع متفاوت هسدت  بدرا تیموقع

درصد در معرض دود  81با   تنها  یافراد با سطح اندگ

درصد در اندان گدزارش شدده  30و دست دوم را مردان 

کشورها به عنوان مثال  فنلاندد   یدر برخ ی  اا طرفتاس

انان و دانمارو  هلند   یمجارستان و مالت برا  یاستون

معکدوس نشدان داده  یندابرابر یمردان  الگو یقبرس برا

 یبدرا یریدکده در معدرض قرارگ یمعن نیشده است  بد

 تدر،یبدا تر  بد یاجتمداع یهاتیمردان و انان در موقع

  باشدیم

 

 کار طیدر معرض دود دست دوم در مح ینابرابر

که  یدهد افرادینشان م یاجتماع یهایبا نابرابر سهیمقا

قدرار دارندد   یتدرنییپا یاقتصاد یاجتماع یهادر گروه

تر تجربده  ،یممکن است در معرض دود در ا ر کار را ب

 یداد کارکنانمطالعه در آلمان نشان  کی نیچنکنند  هم

بددا تر هسددتند  احتمددال  لاتیسددطح تحصدد یکدده دارا

دود  ایداا دود  یعدار یهداکدار در محد  یبرا یتر،یب

 یهداشدده در کشدور یبررسد یتاهداید ( 31)تر دارندکم

را در مدردان و اندان نشدان  یکسدانی جیمختلف جهان نتا

 ک یداا کشورها اا جمله بلو یبرخ انیم نیدهد  در ایم

مردان  یبرا یو مجارستان  نابرابر یقبرس  استون ا یاسپان

شدده  فیدشدان تعر یاجتمداع تیعو انان با توجه به موق

در محد   دنیکش گاریس تی  ممنوع8001است  در سال 

مو ر واقا شد  اما   یریکار در کاه، در معرض قرار گ

  (35)است یتررانهیسخت گ نیبه اعمال قوان ااین

 

 سپاسگزاری

 یهداتیدراتب تشکر خدود را ار حمامولفان مقاله م

مااندران و  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پووهش یمال

و مرکددز  یعلددوم بهداشددت قدداتیمرکددز تحق نیچنددهددم

 ( 471دارند )کد طرت یاعلام م ییدانشجو قاتیتحق
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